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Het desistance proces van wetsovertreders met een psychiatrische 
problematiek gehypothekeerd door de internering 
 
1. Achtergrond: risicodenken versus stoppen met criminaliteit  
Criminologen hebben lange tijd vooral aandacht gehad voor factoren die kunnen leiden tot het plegen van 
criminaliteit. Het duurt tot de jaren ‘80 vooraleer wetenschappers oog hebben voor andere elementen van 
de criminele carrière dan het begin en het voortduren ervan (Shover, 1983). Desistance daarentegen 
focust op het einde van de criminele carrière en op het stoppen met criminaliteit. Twee argumenten 
pleiten voor een focus op het stoppen met criminaliteit. Ten eerste stopt uiteindelijk het overgrote deel 
van de delictplegers met het plegen van criminaliteit. Ten tweede blijken de factoren die desistance 
beïnvloeden (deels) te verschillen van de factoren die mensen aanzetten tot het plegen van criminaliteit 
(Laub & Sampson, 2001). Rond het begrip ‘desistance’ heerst heel wat conceptuele onduidelijkheid (Laub 
& Sampson, 2001). Desistance werd eerst gedefinieerd als een ‘event’, namelijk het moment waarop een 
persoon stopt met het plegen van criminaliteit (statische benadering). Sinds het einde van de jaren ‘80 en 
het begin van de jaren ‘90, wordt desistance eerder gezien als een proces (dynamische benadering) 
(Bushway, Piquero, Broidy, Cauffman & Mazerolle, 2003). In dit onderzoek wordt deze laatste dominante 
benadering gevolgd. Bijgevolg wordt desistance geïnterpreteerd als een proces dat resulteert in het 
stoppen met plegen van criminaliteit, en dus niet als één moment waarop men geen criminaliteit meer 
pleegt. Uit eerder onderzoek blijkt desistance  het resultaat van een complexe interactie tussen sociale 
factoren en subjectieve factoren (LeBel, Burnett, Maruna, & Bushway, 2008).  
Aangezien geen lange traditie bestaat in desistance-onderzoek, is er nog veel ruimte voor onderzoek in dit 
criminologisch veld (Laub & Sampson, 2001). Eerder onderzoek heeft zich hoofdzakelijk gefocust op 
desistance in de algemene daderpopulatie. In beperkte mate is ook onderzoek voorhanden dat zich 
toespitst op specifieke groepen van daders. Druggebruikers zijn de meest bestudeerde specifieke groep 
wat betreft het desistance proces (bijv. Marsh, 2011; Gunter, Kurtz, Bakken, & O’Connell, 2012). Daarnaast 
zijn reeds desistance studies uitgevoerd bij daders van seksuele misdrijven (Harris, 2014), en een aantal 
bij daders die een alternatieve maatregel kregen (bijv. Farrall, 2002; Hucklesby, 2008). Wetsovertreders 
met een psychiatrische problematiek daarentegen, werden in de desistance literatuur tot nog toe (voor 
zover kon achterhaald worden) nooit als specifieke groep bestudeerd. Uit eerder onderzoek bij 
druggebruikers, lijkt het desistance proces op bepaalde vlakken anders te verlopen dan in de algemene 
daderpopulatie. Zo vonden Colman & Vander Laenen (2012) dat voor druggebruikende delinquenten het 
stopproces van hun druggebruik belangrijker is en voorafgaat aan hun stopproces van delinquent gedrag. 
Het lijkt aannemelijk dat ook het desistance proces voor wetsovertreders met een psychiatrische 
problematiek anders verloopt dan voor de algemene daderpopulatie. De meeste psychiatrische 
problematieken zijn namelijk complex en chronisch van aard (Vanderplasschen, Rapp, Pearce, 
Vandevelde, & Broekaert 2013). Net omwille van de psychiatrische problematiek is een studie naar 
desistance bij deze populatie interessant.  
Sinds de jaren ‘90 heeft onderzoek zich gefocust op het meten en evalueren van de impact van 
strafrechtelijke interventies op recidive, en op het identificeren van principes die effectieve praktijk 
ondersteunen. Deze ‘what works’ benadering en het Risk-Need-Responsivity (RNR) model1 hebben geleid 
tot een grote hoeveelheid literatuur over correctionele interventies en risk assessment instrumenten 
                                                                    
1 Het RNR model is het meest dominante theoretische model voor de assessment en behandeling van daders. Het model is gebaseerd 
op drie principes van effectieve praktijk voor rehabilitatie: risk, need, en responsivity. Het 'risk' principe betreft de koppeling van het 
programma aan het niveau van het daderrisico van de betrokkene. Het 'need' principe richt zich op de criminogene noden en andere 
noden gerelateerd aan crimineel gedrag van de betrokkene. Het 'responsivity' principe wil de wijze van interventie afstellen op de 
mogelijkheden en leerstijl van de betrokkene (Andrews & Bonta, 2010). 
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(Busch & Vandevelde, 2015). De focus op het RNR-model heeft geleid tot een dominantie van 
risicomanagement bij interventies, zeker voor die mensen die onderworpen worden aan strafrechtelijke 
interventies. In een risicomaatschappij wordt vooral aandacht besteed aan de ‘beheersing’ van 
maatschappelijke problemen, waardoor gefocust wordt op tekortkomingen (Gardland, 2001). Dit 
dominante risicodiscours, met een daarmee gepaard gaande afwezigheid van op sterktes gebaseerde 
behandelingsmethoden, komt sterk tot uiting bij mensen met een psychiatrische problematiek die 
strafbare feiten plegen. Mensen met een psychiatrische problematiek die strafbare feiten plegen, lijken op 
twee manieren benaderd te worden (Bal & Koenraadt, 2000). Eén benadering bestaat erin deze mensen 
niet te bestraffen omdat ze psychisch ziek zijn en dus niet verantwoordelijk kunnen worden gesteld voor 
hun daden. De meeste Westerse strafrechtssystemen kiezen echter voor een andere benadering waarin 
deze mensen in de eerste plaats als gevaarlijke personen worden gezien waartegen de samenleving zich 
moet beschermen (Goethals, 1991). Deze gevaarlijkheid, zelfs al kan de betrokkene niet aansprakelijk 
worden gesteld voor zijn daden, wordt gebruikt als rechtvaardiging voor een interventie door  het 
strafrechtssysteem. Het risico voor de maatschappij van daders met een psychiatrische problematiek is in 
het verleden in de strafrechtsbedeling dus belangrijker gebleken dan de psychiatrische problematiek van 
de betrokkene. Het gevolg is dat deze mensen vaak in gevangenissen of in sterk beveiligde settings terecht 
komen (Lamberti & Weisman, 2004). Ze zijn in grote getalen aanwezig in het strafrechtssysteem (Lamb, 
Weinberger, & Gross, 2004; Vandevelde, Soyez, Vander Beken, De Smet, Boers, & Broekaert, 2011). Huidig 
onderzoek vertrekt vanuit een expliciete op sterktes gebaseerde benadering. Om tegenwicht te kunnen 
bieden aan de dominante risicobenadering, werd het ‘Good Lives Model’ (GLM) ontwikkeld (Busch & 
Vandevelde, 2015). Het GLM focust niet op tekortkomingen, maar op de sterktes en capaciteiten van het 
individu. Het betreft een theoretisch model waarin positieve behandelingsmethoden centraal staan die 
aandacht hebben voor (1) het bevorderen van het welzijn van de delinquenten terwijl men (2) het risico 
op recidive probeert te verminderen en te beheersen. Desistance krijgt in het GLM een centrale plaats 
(Maruna, Immarigeon, & LeBel, 2004). Het bestuderen van desistance gaat namelijk verder dan een 
loutere focus op strafrechtelijke interventies (Maruna et al., 2004).  
2. Doelstelling  
Deze bijdrage is onderdeel van een lopend doctoraatsonderzoek rond desistance bij wetsovertreders met 
een psychiatrische problematiek. De centrale onderzoeksdoelstelling van dit onderzoek is,  inzicht 
verwerven in hoe factoren, die wetsovertreders met een psychiatrische problematiek belangrijk achten in 
hun stopproces van criminaliteit, bevorderd kunnen worden.  
Om inzicht te krijgen in het “hoe” en “waarom” van desistance, is voorliggend onderzoek een 
belevingsonderzoek waarbij wordt gefocust op de subjectieve ervaringen van wetsovertreders met een 
psychiatrische problematiek (Colman & Vander Laenen, 2012; Maruna, 2001). Omdat deze ervaringen 
centraal staan, worden kwalitatieve onderzoeksmethoden gebruikt. Om de betrouwbaarheid van de 
kwalitatieve data te verhogen, wordt gewerkt met ‘tussenmethoden’-triangulatie (Flick, 2002), namelijk 
verkennende focusgroepen tijdens de eerste onderzoeksfase, semi-gestructureerde interviews tijdens de 
tweede fase en gestructureerde focusgroepen tijdens de derde fase. In de verkennende fase zal gestart 
worden met focusgroepen omwille van de meerwaarde van deze methode bij kwetsbare groepen. Het is 
de bedoeling om de invloed van de deelnemers zo te versterken en hen zoveel als mogelijk te laten 
bepalen waarover gesproken wordt (Wilkinson, 1999). Verder betreft dit onderzoek een gevoelig thema. 
Zeker in een verkennende fase is het dus ideaal om focusgroepen te hanteren vanwege de grotere 
bereidheid om met gelijken over een gevoelig thema te praten (Madriz, 2003; Vander Laenen, 2009). Het 
doel van de verkennende focusgroepen bestaat erin factoren te identificeren die wetsovertreders met een 
psychiatrische problematiek belangrijk achten om te kunnen stoppen met het plegen van criminaliteit. De 
bevindingen uit de focusgroepen vormen de basis voor interviews tijdens de tweede fase van het 




3.1. Populatie en steekproeftrekking 
De specifieke populatie die in dit desistance onderzoek bestudeerd wordt, zijn ‘wetsovertreders met een 
psychiatrische problematiek’. Het onderzoek kiest voor een duidelijke operationalisering door gebruik te 
maken van een standaard die ingebouwd is in de strafrechtsbedeling zelf, namelijk de internering. Om te 
kunnen spreken van ‘wetsovertreders’, gaat dit onderzoek ervan uit dat personen die geïnterneerd zijn, de 
wet overtreden hebben. Het bewijs van de aanwezigheid van het tweede element, het hebben van ‘een 
psychiatrische problematiek’, wordt geleverd door het psychiatrisch deskundigenverslag dat de 
internering initieerde (Casselman, Cosyns, Goethals, Vandenbroucke, De Doncker, Dillen, 2005; Declercq & 
Vander Laenen, 2013).  
Aangezien de geïnterneerdenpopulatie enorm divers is, kiest het onderzoek voor een doelgerichte 
steekproeftrekking met een maximale diversiteit betreffende vier selectiecriteria: de setting, het geslacht, 
de leeftijd en de psychiatrische problematiek. Het eerste criterium is de setting waar de respondent 
verblijft en/of hulpverlening krijgt. De setting blijkt immers een invloed te hebben op het desistance 
proces (McNeill & Schinkel, in press). Voor de setting is sprake van heterogeniteit wat betreft de volgende 
zes groepen van geïnterneerden: 1) geïnterneerden in de gevangenis, 2) geïnterneerden in het Forensisch 
Psychiatrisch Centrum Gent, 3) geïnterneerden in de residentiële forensische GGZ, 4) geïnterneerden in de 
ambulante forensische GGZ, 5) geïnterneerden in de residentiële GGZ, en 6) geïnterneerden in de 
ambulante GGZ. Naast geïnterneerden maken ex-geïnterneerden (7) deel uit van de onderzoekspopulatie 
aangezien dit onderzoek focust op desistance als een proces. Aangezien uit eerder onderzoek verschillen 
zijn gebleken tussen mannen en vrouwen in hun desistance proces (Uggen & Kruttschnitt, 1998), is 
geslacht het tweede selectiecriterium. Leeftijd is een derde selectiecriterium, aangezien duidelijk gebleken 
is dat ook leeftijd een effect heeft op desistance (Laub & Sampson, 2001). De geïnterneerdenpopulatie 
bestaat uitsluitend uit volwassenen, en bijgevolg bestaat ook de ex-geïnterneerdenpopulatie enkel uit 
volwassen personen. Tot slot zal het onderzoek zo maximaal mogelijk trachten te diversifiëren naar 
psychiatrische problematiek. Wetsovertreders met een psychiatrische problematiek waren nog niet 
eerder subject als specifieke doelgroep in desistance onderzoek. Door de diversiteit is aannemelijk dat 
diverse psychiatrische problematieken een (verschillende) rol kunnen spelen in het desistance proces. 
Bovendien is uit eerder desistance onderzoek gebleken dat het stopproces anders verloopt naargelang het 
soort criminaliteit (Laub & Sampson, 2001), en zijn er verschillen tussen druggebruikers en daders van 
seksuele feiten (Colman & Vander Laenen, 2012; Harris, 2015).  
De eerste onderzoeksfase bestaat uit zeven focusgroepen, waar in totaal tweeënveertig respondenten aan 
deelnamen, en die plaatsvonden in zeven verschillende settings. Wat betreft de vier selectiecriteria, werd 
zo divers mogelijk gerekruteerd. Aangezien het onmogelijk is om een focusgroep te organiseren in  alle 
voorzieningen waar geïnterneerden verblijven, werd geen maximale differentiatie op het vlak van ‘setting’ 
bereikt.2 Twee focusgroepen vonden plaats in de gevangenis, namelijk focusgroep A (n= 7) en D (n= 8). 
Daarnaast vonden drie focusgroepen plaats in een forensisch residentiële setting. Focusgroep B betreft 
een behandelafdeling (n= 6), focusgroep C includeerde bewoners van een verblijfsafdeling (n=7), en 
focusgroep E bestond uit personen met een verstandelijke beperking (n= 5). Verder vond nog een  
focusgroep, namelijk F (n= 6), plaats in een reguliere residentiële setting (hoewel één respondent een 
geïnterneerde was die ambulante reguliere hulp krijgt). Tenslotte vond één focusgroep plaats met 
respondenten die forensische ambulante hulpverlening kregen, focusgroep G (n= 3). Wegens de 
opstartfase van het FPC, was het onmogelijk om daar een focusgroep te organiseren. Een focusgroep 
                                                                    
2 De sleutel om maximale differentiatie te bereiken schuilt in één van de selectiecriteria, namelijk de setting. Zelfs binnen één type 
setting, zijn veel diverse voorzieningen. Dit heeft invloed op het geslacht van de deelnemers aangezien mannen en vrouwen vaak 
resideren op diverse afdelingen en sommige ambulante voorzieningen zich beperken tot mannelijke daders. De voorzieningen waar 
de focusgroepen plaatsvonden, hebben ook invloed op de verdeling qua psychiatrische problematiek aangezien er afdelingen zijn die 
gespecialiseerd zijn in een bepaalde soort van problematiek.  
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plannen met personen die ambulante hulpverlening krijgen, zorgde voor heel wat praktische problemen, 
en het bleek uiteindelijk onmogelijk om voldoende deelnemers te vinden. Hetzelfde geldt voor ex-
geïnterneerden. Tweeënveertig respondenten namen uiteindelijk deel aan de focusgroepen, waarvan 
negen vrouwen en drieëndertig mannen. De respondenten zijn tussen 18 en 64 jaar, met een gemiddelde 
leeftijd van 38 jaar.3 Tenslotte hebben de respondenten diverse psychiatrische problematieken (o.a. 
mentale beperking, psychose, persoonlijkheidsstoornissen, alcohol- en/of illegale drugproblematiek), en 
is er heel wat comorbiditeit.  
3.2. Verkennende focusgroepen 
Voorliggend onderzoek voldoet aan belangrijke principes van ethisch verantwoord onderzoek. Ten eerste 
werd positief advies verkregen van de commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, de 
centrale ethische commissie, het ethisch comité van het UZ Gent, en diverse betrokken lokale ethische 
comités. Alle deelnemers gaven schriftelijk informed consent. In ruil voor hun tijd om hun ervaringen en 
belevingen te delen met de onderzoeker, ontvingen alle respondenten een waardebon van twintig euro. 
De focusgroepen gingen van start met de vraag ‘Hoe gaat het met jullie?’ als elicitatietechniek (Evers, 
2007), omdat het antwoord op deze vraag een algemeen beeld kan geven over de belevingswereld van de 
respondenten. Vervolgens kwam recovery aan bod: ‘Wat helpt jullie (niet) vooruit in het leven?’, en ‘Wat 
zou jullie helpen om jullie psychische symptomen te verminderen?’. Tenslotte kwam het centrale thema 
van voorliggend onderzoek aan bod, namelijk desistance. Eerst werd een algemene vraag gesteld: ‘Wat 
zou jullie kunnen helpen om te stoppen met het plegen van feiten?’. In een volgende fase werd op 
groepsniveau gevraagd wat de belangrijkste factoren zijn die de respondenten zouden kunnen helpen bij 
het stoppen met criminaliteit. Daartoe werd gebruik gemaakt van een gemodificeerde nominal group 
technique en werd aan de respondenten gevraagd om de voor hen belangrijkste factor te noteren (Vander 
Laenen, 2015). Na transcriptie van de focusgroepen, werd open gecodeerd. Aangezien de huidige 
onderzoeksfase verkennend van aard is, bleef het axiaal coderen beperkt tot de categorisering van open 
codes (Mortelmans, 2012). In het resultatenluik worden de factoren die gecodeerd werden als zijnde van 
belang voor de respondenten, in de woorden van de respondenten weergegeven in het cursief. Aangezien 
de verkennende fase bestaat uit focusgroepen, en de ervaringen aldus gehoord worden op groepsniveau, 
wordt in de analyse aangegeven in hoeveel focusgroepen bepaalde factoren een plaats krijgen in de 
ervaringen van de respondenten (cf. n= x). 
4. Resultaten 
4.1. Drie dominante ervaringen  
Tijdens de focusgroepen blijken drie groepen van ervaringen centraal te staan in de verhalen van de 
respondenten: ervaringen betreffende de juridische status, ervaringen betreffende de psychiatrische 
problematiek en ervaringen betreffende criminele activiteiten. Het is opvallend dat de ervaringen 
betreffende de status, met name het interneringsstatuut, regelmatig ter sprake komen tijdens de 
focusgroepen, ook wanneer niet expliciet de ervaring van de internering werd bevraagd. Vandaar dat de 
weergave van de resultaten start met de dominante belevingen betreffende de internering.  
4.1.1. Ervaringen betreffende het juridisch statuut 
De internering blijkt een beleving die sterk aanwezig is in het dagelijkse leven van de respondenten 
aangezien, met uitzondering van één focusgroep, meteen bij de eerste vraag wordt ingegaan op de 
internering. De internering blijkt dermate dominant dat ook andere ervaringen erdoor beïnvloed worden. 
“Wat mij niet vooruit helpt is, dat oneindeloze geduld dat je moet hebben vooraleer dat je kan zeggen 
van "eindelijk, ik zit ergens op een plek, waar dat ik totaal van alles vanaf ben, waar dat ik er niet meer 
                                                                    
3 Leeftijd van één respondent is niet gekend, en dus niet mee gerekend in het gemiddelde.  
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aan moet denken.” Maar nu moet  je nog continue eigenlijk denken aan zaken die te maken hebben met 
uw internering, en dat helpt u ook niet verder.” (FG F, R3) 
De eerste opvallende bevinding betreffende de juridische status, is de wijze waarop de respondenten 
spreken over de internering. De internering wordt door de meeste respondenten ervaren als een straf. Ze 
gebruiken letterlijk het woord ‘straf’ en lijken de internering zwaarder te vinden dan gewone straffen.  
R2: “Vaak wordt dat een milde strafmaatregel, maar ik vind da toch wel ne zware”  - R6: “Ja, wij 
worden zwaarder gestraft dan gewone gedetineerden, met het systeem nu.” (FG F) 
Wanneer de respondenten ervaringen delen betreffende de internering, komen voornamelijk frustraties 
naar boven. Deze frustraties komen op verschillende vlakken tot uiting, namelijk frustraties over het 
verblijf in een setting die niet is aangepast, het gevoel procedureel onrechtvaardig behandeld te worden, 
in een statuut te zitten zonder eindpunt, onderworpen te worden aan te strikte controles en beloftes te 
worden gedaan die niet worden nagekomen. De belangrijkste bron van frustratie lijkt de gevangenis te 
zijn. Deze setting wordt door de respondenten niet ervaren als een aangepaste plaats voor 
geïnterneerden, omdat ze er geen gepaste hulp en ondersteuning krijgen.  
“Dat wij normaal niet in de in de gevangenis mogen zitten, maar we zitten er toch in. Dus ik begrijp dat 
niet. In het wetboek staat dat geïnterneerden niet in de gevangenis moeten zitten. In juni zit ik zeven 
jaar, zij zit ondertussen al drieëntwintig jaar in de gevangenis. Wij geraken er niet uit he.” (FG D, R7)    
4.1.2. Ervaringen betreffende de psychiatrische problematiek 
De belevingen betreffende de psychiatrische problematiek die centraal staan in het onderzoek, zijn sterk 
geënt op herstel of recovery. In de focusgroepen kwamen twee vragen aan bod die invulling zouden 
kunnen geven aan het concept recovery, namelijk ‘Wat helpt je vooruit in jouw leven?’ en ‘Wat zou je 
helpen om jouw psychische symptomen te verminderen?’. Recovery blijkt voor de respondenten een erg 
individueel proces te zijn waarin diverse factoren een rol kunnen spelen. De factoren die aanwezig blijken 
in de ervaringen van de respondenten gaan van structurele factoren, over sociale factoren, tot individuele 
factoren.  
4.1.2.1. Structurele factoren 
De belangrijkste structurele factor die aan bod komt in de recovery verhalen van de respondenten, is het 
hebben van een zinvolle dagbesteding. Het lijkt de respondenten vooruit te helpen om een bezigheid te 
hebben in het leven. De invulling die de dagbesteding dient te hebben, lijkt te verschillen. Werk is de meest 
voorkomende invulling (n= 3), maar ook andere bezigheden, zoals computeren (n= 2), kunst (n= 2) en 
sporten (n= 5), komen aan bod. De belangrijkste functie van het hebben van een daginvulling lijkt het 
bieden van structuur te zijn.  
"Ik ben normaal iemand die altijd redelijk negatief ingesteld is, maar de laatste tijd probeer ik me aan 
de kleine dingen op te trekken, voor het vol te blijven houden." (FG C, R7)  
Naast een zinvolle dagbesteding, heeft het juridisch statuut in de ervaring van de respondenten een 
belangrijke invloed op het herstelproces. Een belangrijke vaststelling is dat respondenten in drie 
focusgroepen aangeven dat de internering hen vooruit lijkt te helpen in het leven, doordat ze door de 
internering op zoek zijn gegaan naar hulp of doordat ze zijn opgenomen (in casu, in een medium security 
unit of de residentiële GGZ), waardoor ze ‘aan zichzelf hebben kunnen werken’. Naast de internering als 
juridisch statuut op zich, zijn factoren die gelinkt zijn aan de internering aanwezig in de recovery 
ervaringen, zoals de setting waar ze verblijven of hulp krijgen en de commissie ter bescherming van de 
maatschappij (CBM). In drie focusgroepen geven respondenten aan dat de ervaring met de gevangenis hen 
vooruit kan helpen. De respondenten geven aan dat ze het beu zijn om gedetineerd te zijn of dat ze schrik 
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gekregen hebben om terug te moeten naar de gevangenis. Een andere respondent geeft aan dat hij zich 
gelukkig voelt in de gevangenis omdat dit verblijf veiligheid en structuur biedt. 
"Ja, mijn eigen celletje, mijn TV, mijn radio, mijn tabak. Ik voel mijn eigen gelukkig hier binnen. Hoe 
dat hier buiten is, het is moeilijk ook.  [...] Voorlopig ga ik toch de maatschappij niet in, omdat ik aan 
mezelf moet werken." (FG A, R7) 
Daarnaast wordt in drie focusgroepen gesproken over de mogelijk helpende rol van een verblijf in de 
geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Er bestaat echter geen consensus over deze factor. Het is opvallend 
dat in de focusgroep die plaatsvond in de reguliere GGZ de opvatting heerst, althans bij de meerderheid 
van de respondenten,4 dat het net zou helpen om uit de psychiatrie te zijn. Deze ervaring lijkt sterker 
aanwezig bij die respondenten die al lang(er) hulpverlening krijgen in de GGZ. 
"Want je kan misschien nog wel van die internering vanaf geraken, maar kan je nog wel van de 
psychiatrie vanaf geraken he, dat is ook nog een vraag." (FG F, R2)   
Naast de setting, zouden veranderingen van de CBM, zoals een menselijke behandeling (n= 1) of zelfs een 
totale afschaffing ervan (n= 1), voor een vermindering van psychische symptomen kunnen zorgen, aldus 
de respondenten.  
 
Daarnaast lijken allerlei vormen van vrijheid een belangrijke plaats te krijgen in het herstelverhaal. Het 
gaat hier over vrijheden binnen de voorziening (n= 2), vrijheden naar buiten (vb. penitentiair verlof; 
beschut wonen) (n= 6), een gevoel van vrijheid (n= 2), en de effectieve vrijheid (n= 5). Aansluitend komt in 
zes focusgroepen, dus ook bij zij die niet gedetineerd zijn, de absolute vrijheid aan bod. Het helpt ook één 
respondente vooruit om een einddatum van de interneringsmaatregel in haar hoofd te hebben, ook al 
weet de betrokkene niet of het de correcte datum is, omdat dit haar hoop geeft.   
 
Tenslotte komen diverse hulpverleningsfactoren aan bod die een positieve invloed lijken te hebben op de 
herstelbelevingen van de respondenten. Medicatie is de factor die het meest genoemd wordt (n= 5); 
medicatie helpt hen immers om te gaan met psychische symptomen, om er bovenop te komen, om tot rust 
te komen, om bepaalde gedachten te onderdrukken, om een psychose te beëindigen, om de psychische 
problematiek te stabiliseren (hierbij geeft de respondent letterlijk aan niet te verwijzen naar het genezen 
van de psychische problemen), en om te kunnen blijven functioneren in een drukke maatschappij. 
"Als ik dat niet krijg dan ben ik onzeker, dan ben ik een wrak, dan kan ik niets meer. Dan zou ik niet 
kunnen sporten en zo." (FG B, R4) 
Medicatie blijkt in de belevingen van de respondenten zeker niet het enige te zijn om geholpen te worden. 
Naast medicatie, zijn hulp zoeken (n= 1), behandeling (n= 2), een vrijwillige opname (n= 1), straathoekwerk 
(n= 1), en het pijncentrum (n= 1) factoren die voor bepaalde respondenten helpend kunnen zijn in hun 
leven. Agressiebeheersing (n= 1) en sneller hulp zoeken (n= 1) lijken dan weer factoren die kunnen helpen 
om psychische symptomen te verminderen. Verder worden een aantal personen aangeduid door de 
respondenten die een helpende functie lijken te vervullen. De psychiater komt in twee focusgroepen aan 
bod komt. Naast de psychiater (n= 2), blijken begeleiding door hulpverleners (n= 1), de verplegers (n= 1), 
en een individueel gesprek met de psycholoog (n= 1) helpend te werken.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
4.1.2.2. Sociale factoren 
Een sociaal netwerk zou, naast een zinvolle dagbesteding, de respondenten het meest helpen. Binnen hun 
sociaal netwerk verwijzen ze vooral naar familie (n= 7) als belangrijkste sociale factor aangezien zij garant 
                                                                    
4 In diezelfde focusgroep zijn er namelijk ook respondenten die aangeven dat de GGZ wel degelijk helpend is.  
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kunnen staan voor mensen waarop ze kunnen rekenen, contact met de buitenwereld, en een hulp om het 
goed te doen. Eén respondent geeft aan dat het helpend is om gewoon bij familie te zijn. De respondenten 
lijken het hebben van contact met familie erg belangrijk te vinden. Dit blijkt niet voor alle respondenten zo 
vanzelfsprekend, aangezien contact vaak verbroken is of veranderd is sinds ze verblijven in een bepaalde 
voorziening. 
"En mijn zussen, ja, die hebben mij laten vallen gelijk een baksteen, alle drie." (FG A, R4) 
Naast familie, worden vrienden het vaakst genoemd als belangrijke sociale factoren die de respondenten 
vooruit helpen in het leven (n= 5). Het zijn opnieuw mensen waarop de respondenten kunnen rekenen, het 
zorgt voor contact met de buitenwereld en steun vanuit de buitenwereld. Op de derde plaats lijkt de partner 
ook van belang te zijn in het herstelproces van de respondenten (n= 3). Slechts één respondent geeft ook 
aan waarom zijn vrouw belangrijk is: hij voelt zich onlosmakelijk met haar verbonden, en zij helpt en 
stuurt hem waar nodig. Daarnaast kunnen ook dieren (n= 2), waarvan vriendschap ervaren wordt, een 
helpende functie hebben.  
Tenslotte lijkt naast de aanwezigheid van bepaalde sociale factoren, ook een afwezigheid van sociale 
factoren van belang te zijn (n= 1). Zo moeten bepaalde ‘triggers’ die moeilijkheden zouden kunnen 
uitlokken, zoals ‘slechte’ vrienden, in de toekomst vermeden worden.  Ook geven enkele respondenten aan 
dat afzondering (n= 3) en met rust gelaten worden (n= 4) factoren zijn die herstel bevorderen. 
"Behandelen, maar dikwijls ook de omgeving waarin dat je functioneert. Want het is dikwijls ook door 
de omgeving dat je terug hervalt." (FG F, R2) 
4.1.2.3. Individuele factoren 
De laatste categorie van factoren betreffen individuele factoren. Factoren die met het 'zelf' te maken 
hebben, zijn de belangrijkste individuele factoren, aldus de respondenten. Deelnemers benadrukken dat 
zij zelf de actor moeten zijn in het omgaan met hun problemen door zelf te ontdekken dat ze een probleem 
hebben (n= 1), door zelf de durf te hebben hun probleem aan te pakken (n= 1) of door in te praten op 
zichzelf (n= 1) om de problematiek onder controle te houden. Daarnaast blijkt het voor één respondent 
van belang dat hij zelf kansen grijpt (n= 1) die hij krijgt door de internering of zelf kansen creëren (n= 1) 
om nog iets te bereiken in zijn leven. 
"Want als je dat probleem durft te schuiven, als je zegt "ik heb dat niet", kan je er ook niet aan werken." 
(FG G, R1) 
Naast het 'zelf', lijkt zingeving op diverse wijzen van belang. Het hebben van positieve vooruitzichten (n= 
2) en toekomstmogelijkheden (n= 2) zou hen vooruit helpen in het leven. Ook geloof (n= 2) is een factor die 
belangrijk blijkt in het recovery proces van de respondenten. Verder is het stellen van realistische doelen 
iets dat vooruithelpend kan zijn omdat dit het leven zin geeft. 
"Ik wou zeggen, een mens heeft altijd een doel in zijn leven nodig he. Anders heeft leven niet veel zin 
he." (FG C, R7) 
Verder blijken de cognitieve aspecten positief denken (n= 1), positief in het leven staan (n= 1) en bewustere 
keuzes maken (n= 1) om op die manier rationeler te zijn, een plaats te krijgen bij een paar respondenten.  
"Als ik positief denk, voel ik mij ook beter. (FG D, R1) 
Tenslotte komt zowel bij wat hen vooruit helpt, als bij wat hun psychische symptomen kan verminderen, 
het gebruik van tabak (n= 2) (en bij één respondent cannabis (n= 1)) als rustgevende factor aan bod. Toch 
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is er ook één respondent die aangeeft dat het stoppen met roken van tabak hem net zou kunnen helpen, 
aangezien sigaretten niet goed zijn voor, opvallend, zijn psychisch welzijn.  
"Ik ben ook gestopt met roken, sinds twee jaar en een half. En ik heb toch gemerkt dat ik mijn eigen veel 
beter ben en dat ik veel, allez ik kan veel klaarder nadenken, ik ben niet zo depressief. Ik zal geen feiten 
meer plegen want ik ben veel helderder in mijn hoofd en zo." (FG B, R4) 
4.1.3. Ervaringen betreffende criminele activiteiten 
Anders dan bij de ervaringen rond hun juridisch statuut, komen belevingen betreffende criminele 
activiteiten enkel sporadisch aan bod wanneer de moderator er niet expliciet naar peilt. Wanneer de 
desistance vraag aan bod komt, namelijk 'Wat zou je kunnen helpen om te stoppen met het plegen van 
feiten?', wordt wel over criminaliteit gesproken. De respondenten lijken  het gevoel te hebben dat het 
gedrag waarvoor zij geïnterneerd zijn, de internering niet rechtvaardigt. Zij ervaren dit gedrag immers 
niet als criminaliteit, laat staan als een zware vorm van criminaliteit. De respondenten die aangeven wel 
criminaliteit te hebben gepleegd, onderscheiden zichzelf in sterke mate van zij die 'zware criminaliteit' 
plegen. In geen enkele focusgroep geeft een respondent aan zelf ‘zware criminaliteit’ te hebben gepleegd. 
"En dan moest ik voorkomen, en dan hebben ze mij geïnterneerd. Maar ik wist ook niet wat internering 
was eigenlijk, want ik ben geen crimineel. Ik heb nooit iets verkeerd gedaan. Dat was ook de eerste keer 
gevangenis van mijn leven." (FG F, R1)  
Desistance blijkt, net zoals recovery, een individueel veranderingsproces waarin diverse factoren een rol 
spelen. De factoren die een rol spelen, betreffen opnieuw structurele factoren, sociale factoren, en 
individuele factoren. Het is een belangrijke bevinding dat de meerderheid van de respondenten aangeeft 
niet meer betrokken te zijn bij strafbare activiteiten. Dit geldt voor diverse vormen van criminaliteit en 
wordt in alle focusgroepen benadrukt, ook door de respondenten die een ambulante begeleiding volgen. 
R3: “Ik denk dat wij allemaal gestopt zijn met plegen van feiten." - R1: “Ja.”  -  R2: “Ik ben al gestopt, 
ik heb al tien jaar geen strafbare feiten meer gepleegd.” - R3: “Ik heb al van ‘96 geen strafbare feiten 
niet meer.” (FG E)   
4.1.3.1. Structurele factoren 
Een eerste belangrijke groep van structurele factoren die een invloed lijken te hebben op het desistance 
proces zijn factoren betreffende een zinvolle dagbesteding. De belangrijkste functie van het hebben van 
een daginvulling lijkt het bieden van structuur, maar ook niet rondhangen, een gezonde verslaving hebben, 
doen wat je graag doet, niet ‘niets’ te doen, en iets nuttig doen, zijn belangrijke functies van een 
daginvulling.  
“Je kan ook hobby's hebben, alez ik weet niet, dingen waar dat je jezelf met kan bezighouden, als je niet 
kan werken.   […]  Je moet zien dat je bezig bent in het leven, want als je een hele tijd niets doet, dan 
word je gewoon zot, denk ik eerlijk gezegd.” (FG F, R4)   
De specifieke dagbesteding die kan helpen in het stopproces, is verschillend voor diverse respondenten. 
Naast sporten (n= 1), blijken ook de natuur (n= 2), elektromedia (n= 1) , muziek (n= 2) en de krant van 
belang om te kunnen stoppen met het plegen van criminaliteit. Tenslotte zouden ook studeren (n= 1) en 
iets gaan drinken (n= 1) een hulp kunnen zijn. De legerdienst (n= 2) komt als een opvallende factor aan 
bod in twee focusgroepen. Legerdienst zou immers discipline en structuur bijbrengen, en op die manier 
zorgen voor een zinvolle dagbesteding.   
Naast een zinvolle daginvulling blijken factoren betreffende de juridische status een rol te spelen in het 
desistanceproces. In twee focusgroepen blijkt de internering op zich een hulp te kunnen zijn in het 
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stopproces van de respondenten. De internering doet hen namelijk nadenken over het verleden, het maakt 
hen sterker, en doet hen beseffen dat er andere, meer waardevolle dingen bestaan in het leven dan louter 
het plegen van strafbare feiten. Ook andere factoren, gelinkt aan de huidige juridische status, komen naar 
voor in de desistance ervaringen van de respondenten. Heel wat van die elementen hebben betrekking op 
aanbevelingen voor de bestaande aanpak van de CBM. Het zou een hulp zijn als de CBM meer zou luisteren 
(n= 1), als de CBM de respondenten aanvaardt als mensen (n= 1), en als CBM zou werken met multiple 
choice (n= 1) in plaats van één traject uit te stippelen voor de geïnterneerden waarvan niet afgeweken 
mag worden.  
Opvallend is dat de gevangenis in drie focusgroepen wordt aangegeven als hulp om te stoppen met het 
plegen van criminaliteit omdat de gevangenis hen ervan weerhoudt criminaliteit te plegen, omdat in de 
gevangenis geen alcohol voorhanden is (en voor één respondent omdat ze haar huidige partner daar leren 
kennen heeft). Naast de gevangenis, zouden andere straffen (n= 2) kunnen helpen in het stopproces. In 
één focusgroep gaat het specifiek over directe en harde straffen of zelfs lijfstraffen. Niet alle respondenten 
zijn het eens met het helpende karakter van de gevangenis in het desistance proces. In twee focusgroepen 
komt expliciet aan bod dat het zou kunnen helpen om te stoppen met criminaliteit als ze net niet in de 
gevangenis zouden verblijven, aangezien ze een aangepaste behandeling in de juiste setting noodzakelijk 
achten.  
 
"Als je naar die landen kijkt waar dat de sharia wordt uitgevoerd, die mensen krijgen daar stokslagen. 
Ik denk niet als je 50 stokslagen hebt gekregen, dat je de volgende keer nog eens terug dezelfde 
vergissing gaat maken." (FG C, R3)    
Verder zijn een aantal facetten van de economische situatie aanwezig in de desistance ervaringen van de 
respondenten: werk, financiële mogelijkheden en huisvesting. De meest genoemde economische factor is 
werk (n= 4). Sommige respondenten hebben het over werk in het algemeen; andere deelnemers geven aan 
dat het over stabiel werk moet gaan, of dat het een aangename en afwisselende job moet zijn. Werk zorgt 
voor financiële zekerheid, aldus de respondenten, maar geeft hen ook structuur en stabiliteit in het leven, 
aangezien werk kan zorgen voor een zinvolle dagbesteding. Over het al dan niet hebben van werk bestaat 
ook geen consensus aangezien één respondent aangeeft dat niet werken (n= 1) hem net zou helpen om te 
stoppen met het plegen van strafbare feiten.  Naast werk komt in twee focusgroepen meer geld aan bod als 
factor die desistance in de hand kan werken. Factoren betreffende de huisvesting komen op verschillende 
wijzen aan bod in diverse focusgroepen. Specifiek halen de respondenten het hebben van een (sociale) 
woning (n= 1), alleen wonen (n= 2), beschut wonen (n= 1), wonen in een centrum (n= 1), en verhuizen (n= 
1) aan als potentieel positieve factoren.   
"Neen, werk dat zou bij mij echt een ramp zijn. Ik zit binnen het jaar terug feiten te plegen en zot te 
worden. Ik word er zot van, ik kan er niet tegen, heel de tijd in zo een stramien. Ik maak zelf muziek en 
ik kan dan zelf mijn uren kiezen en zien wanneer dat ik bezig ben aan mijn partituren. Maar euh, als ik 
hier in zo een patroon moet lopen, dan word ik psychotisch." (FG F, R4) 
In de desistance ervaringen van de respondenten zijn heel wat factoren betreffende de hulpverlening 
verweven. De factoren die aangehaald worden zijn zeer divers en spreken elkaar soms tegen. De meest 
aangehaalde factor, die in drie focusgroepen aan bod komt, betreft de GGZ of, zoals de respondenten zelf 
verwoorden, de psychiatrie. De psychiatrie wordt in deze focusgroepen ervaren als de juiste setting, die 
een ‘hulpweg’ kan bieden. Het gaat hierbij om een hulpverleningssetting die hen toelaat aan zichzelf te 
werken, met de nodige ondersteuning, en waar ze de juiste therapie te kunnen volgen. In alle 
focusgroepen blijkt de hulpverlening een belangrijke factor te kunnen zijn in het crimineel stopproces. De 
respondenten onderscheiden verschillende 
redenen: vragen stellen, praten, hulp en steun zoeken, oprecht luisteren en de behandeling zelf kunnen 
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bijdragen aan het herstelproces. Zowel de begeleiding in het algemeen (n= 1) als de psycholoog (n= 2) 
worden door de respondenten aangehaald als mogelijke hulpbronnen in hun desistance proces. 
In één focusgroep stelt een respondent het tegenovergestelde: het zou namelijk kunnen helpen om te 
stoppen wanneer de betrokkene uit de psychiatrie is zodat hij (opnieuw) een normaal leven kan leiden. 
Naast het al dan niet verblijven in de GGZ, is medicatie een element dat een invloed lijkt te hebben op de 
respondenten. In twee focusgroepen halen respondenten aan dat het nemen van medicatie hen helpt niet 
meer agressief of kwaad te zijn, en op die manier bijdraagt aan hun desistance proces. Echter, in één 
focusgroep beschrijft een respondent dat hij net niet naar medicatie wil grijpen of geen automedicatie 
meer wil toepassen om tot rust te komen. Hij probeert te leren leven met zijn problematiek via de 
ondersteuning door de hulpverlening en hij probeert tot rust te komen via sport en lichaamsbeweging en 
sigaretten helpen de betrokkene hierbij. 
"Dat is tot rust komen op een manier dat je zelf geleerd hebt. Bijvoorbeeld, niet altijd naar medicatie 
grijpen. Wat ze me proberen leren hebben, dat is niet altijd gemakkelijk, die activiteit is daar en ik moet 
daar met leren leven. Dus ja, je moet leven zoals je je lichaam gekregen hebt. Anders gaat dat niet 
helpen, door een jointje te smoren, ga je alleen maar beginnen lachen, en een beetje eten, een beetje 
beginnen lachen en de dag erna juist dezelfde zin in een jointje." (FG A, R7) 
Tenslotte wordt ook aanvaarding door de maatschappij vermeld in twee focusgroepen wanneer 
ervaringen gedeeld worden betreffende het stoppen met het plegen van feiten. 
"U goed voelen en aanvaard worden, ik denk dat dat wel het belangrijkste is voor dan gemakkelijker 
neen te kunnen zeggen." (FG A, R6)   
4.1.3.2. Sociale factoren 
De omgeving van de respondenten lijkt potentieel een grote invloed te kunnen hebben op het desistance 
proces. Wanneer gekeken wordt naar de invulling die de respondenten geven aan sociale factoren, blijkt 
familie de enige sociale factor te zijn die in alle focusgroepen aangehaald wordt. Een andere belangrijke 
sociale factor, is het hebben van een relatie (n= 6). Het blijkt van belang voor de respondenten dat het een 
betekenisvolle relatie betreft. De functie die de respondenten ervaren van hun partner is divers: steun en 
liefde, iemand om samen dingen mee te doen, iemand om mee samen te wonen, iemand waar ze in kunnen 
geloven, of iemand die hun leven kan veranderen. Net zoals in het recovery proces, geven de 
respondenten ook aan dat de afwezigheid van of het vermijden van bepaalde sociale factoren (n= 3), zoals 
‘slechte’ vrienden, een belangrijke rol spelen in het desistance proces.  
4.1.3.3. Individuele factoren 
Tenslotte spelen individuele factoren een rol in de belevingswereld van respondenten betreffende 
desistance. De respondenten lijken een rol toe te bedelen aan zingeving. Ze willen (opnieuw) zin geven 
aan hun leven door het verleden achter zich laten (n= 1) zodat ze een normaal leven (n= 1) kunnen leiden. 
Daarnaast blijkt geloof  (n= 3) een hulp te kunnen zijn in het stopproces van de respondenten. Ook hoop 
op een betere toekomst  (n= 1) krijgt een plaats in het desistance proces van de respondenten. Jezelf zijn 
(n= 1), in jezelf geloven (n= 1), zelf veranderen (n= 2), zelf een ander inzicht krijgen (n= 1) en 
verantwoordelijkheidsgevoel (n= 1) zijn genoemde factoren die bij lijken te dragen tot hoop op een betere 
toekomst.  
"De hoop is er wel nog altijd he, dat vind ik he. Dus, het is niet, allez ja, we hebben het nu zo moeilijk 
he. En, iedereen zijn omstandigheden zijn heel anders dan een ander, maar de hoop is er wel. Het is 
niet zo dat het uitzichtloos is, tuurlijk niet." (FG A, R6) 
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In de desistance belevingen van de respondenten zijn daarnaast cognitieve factoren terug te vinden die 
belangrijk worden geacht om hun leven opnieuw zin te geven, zoals nadenken (o.a. over het verleden en 
over de toekomst) (n= 5), en rationele keuzes te maken en doordachter te leven (n= 1). Verder zijn ouder 
worden en volwassen worden factoren die in drie verschillende focusgroepen aangehaald worden.  
Overzichtelijk denken he, over de situatie denken eerst he, dikwijls he. Wat ook belangrijk is he, van 
amai, dat ik dat doe, wat voor situatie is dat, is dat strafbaar of niet." (FG C, R1) 
Tenslotte komt geen (illegale) drugs gebruiken aan bod in drie verschillende focusgroepen. In vier 
focusgroepen wordt aangegeven dat het hen zou helpen om te stoppen met het plegen van criminaliteit 
indien ze geen alcohol meer zouden gebruiken. Geen alcohol of illegale drugs gebruiken zou hen namelijk 
kunnen helpen om 'beter bij de pinken te blijven' en ‘niet zo snel over te gaan tot stommiteiten’. Tenslotte 
is ook het stoppen met roken van tabak in de ervaringen van één respondent betreffende het stoppen met 
plegen van criminaliteit aanwezig. 
5. Discussie en conclusie 
De focusgroepen zijn geconcentreerd rond drie groepen van ervaringen. De ervaringen die de meeste 
invloed lijken te hebben op de belevingswereld van de respondenten zijn deze betreffende het juridisch 
statuut, namelijk de internering. Op de tweede plaats komen ervaringen rond de psychiatrische 
problematiek. Tenslotte blijken de ervaringen betreffende criminele activiteiten het minst aanwezig in de 
belevingswereld van de respondenten. Hoe de diverse ervaringen zich ten opzichte van elkaar verhouden, 
lijkt afhankelijk van de setting waar de respondenten verblijven of hulp verkrijgen. Ter illustratie lijken de 
ervaringen betreffende het juridisch statuut, en dan specifiek de frustraties rond de 
interneringsmaatregel, in de gevangenis sterker aanwezig dan in de andere settings.  Het zijn drie groepen 
van ervaringen die zich van elkaar onderscheiden, maar ook duidelijke linken vertonen.  
De meest opvallende link in de ervaringen van de respondenten, betreft deze tussen recovery en 
desistance. Beide processen vertonen een aantal verschillen, maar vooral duidelijke gelijkenissen. De 
meeste respondenten lijken een brede invulling te geven aan recovery en desistance. Het blijkt bij beide 
processen om meer te gaan dan een loutere abstinentie,  respectievelijk van de symptomen van de ziekte 
(klinisische recovery) of de afwezigheid van criminaliteit (enge invulling desistance) (Slade, Amering, & 
Oades, 2008). Zowel herstel als desistance blijken  individuele veranderingsprocessen die voor elk 
individu uniek zijn en waarbij verschillende categorieën van factoren van belang zijn. Toch merken we op 
dat een aantal factoren regelmatig terugkomen in verschillende focusgroepen. De belangrijkste factoren 
zijn een zinvolle dagbesteding, sociaal contact (en vooral contact met familie of een partner), en zingeving 
die ze intern (vb. zelf veranderen) of extern zoeken (vb. geloof). De respondenten zijn het met elkaar eens 
dat de aanwezigheid van deze factoren kan helpen in beide veranderingsprocessen. Er bestaat 
eensgezindheid over de helpende functie van deze factoren voor hun herstel- en desistance proces. 
Andere factoren komen ook regelmatig aan bod, maar hierover bestaat geen overeenstemming of deze al 
of niet helpend zijn: de internering, de gevangenis, de hulpverlening en medicatie. Globaal genomen kan 
gesteld worden dat voor de meeste respondenten internering en de gevangenis niet helpend zijn voor hun 
herstel- en desistance proces en dat de hulpverlening en medicatie dit wel zijn.  
De respondenten lijken zichzelf niet te vereenzelvigen met iemand met een criminele identiteit, maar 
eerder met iemand die een psychiatrische problematiek heeft. Hiervoor zijn diverse mogelijke 
verklaringen. Ten eerste is tijdens de focusgroepen niet steeds duidelijk of respondenten, wanneer ze 
praten over ‘stoppen’ met druggebruik (en soms zelfs alcohol), dit stopproces als een onderdeel van 
herstel dan wel als een onderdeel van desistance beschouwen. Vele respondenten blijken immers illegale 
druggebruiker te zijn en uit eerder onderzoek is al gebleken dat druggebruikers zichzelf niet zien als 
'crimineel' (Colman & Vander Laenen, 2012). Ten tweede lijken sommige respondenten feiten, die ze niet 
nader specificeren, te interpreteren als een conditiebreuk, en hoeft het dus niet noodzakelijk over 
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strafbare feiten hoeft te gaan (Jeandarme et al., 2015). Tenslotte lijken de strafbare feiten in vele gevallen 
reeds lange tijd geleden te zijn gepleegd. 
Hoewel de respondenten zichzelf niet beschouwen als 'criminelen', werden in alle focusgroepen wel 
ervaringen gedeeld over wat hen zou kunnen helpen om te stoppen met het plegen van criminaliteit. 
Aangezien dit onderzoek een specifieke populatie van wetsovertreders bestudeert, is het een belangrijke 
bevinding dat de factoren die een rol spelen in het desistance proces van geïnterneerden, na deze eerste 
verkennende fase, niet fundamenteel lijken te verschillen van de factoren die een rol spelen bij het 
stopproces in de algemene daderpopulatie: een zinvolle dagbesteding/werk, sociale contacten en de rol 
van het ‘zelf’ staan centraal (Laub & Sampson, 2001; LeBel, Burnett, Maruna, & Bushway, 2008). Toch 
kunnen wel degelijk een aantal verschillen worden vastgesteld met de algemene daderpopulatie. Ten 
eerste geven de respondenten drie factoren aan die hen helpen in het stoppen met het plegen van 
criminaliteit die niet aan bod komen in algemeen desistance onderzoek. Deze factoren betreffen de 
interneringsmaatregel, hulpverlening en medicatie. De specificiteit van deze aanvullende factoren is niet 
verwonderlijk aangezien deze drie factoren verbonden zijn met hun psychiatrische problematiek (cf. 
hulpverlening en medicatie) en juridisch statuut (cf. interneringsmaatregel). Ten tweede zijn er factoren, 
die in eerder desistance onderzoek bij de algemene daderpopulatie ook van belang bleken, maar die vaker 
afwezig blijken in de geïnterneerdenpopulatie en aldus een andere rol in de beleving krijgen. Een groot 
deel van de respondenten geeft bijvoorbeeld aan geen partner te hebben, geen kinderen te hebben, en het 
blijkt erg moeilijk voor de respondenten om werk te vinden. Ten derde identificeren respondenten 
factoren die een rol zouden kunnen spelen bij hun desistance proces, maar die in de realiteit bemoeilijkt 
worden doordat zij te maken hebben met een interneringsmaatregel. Zo is het voor vele respondenten 
niet gemakkelijk om het contact met familie te behouden, omdat ze reeds lange tijd in een voorziening 
verblijven ver weg van hun familie. Ten slotte lijken dezelfde beïnvloedende factoren anders ingevuld te 
worden of een andere functie te krijgen. Ter illustratie is werk een factor die, net zoals voor de algemene 
daderpopuatie, van belang is voor de respondenten in dit onderzoek om te kunnen stoppen met plegen 
van criminaliteit. Echter, sommige respondenten geven zelf aan dat ze beseffen dat ze nooit meer 
reguliere arbeid zullen kunnen verrichten. Ze zoeken een andere dagbesteding als alternatief of ze beogen 
vrijwilligerswerk. De afwezigheid van sommige factoren, moeilijkheden om bepaalde factoren te 
realiseren en het geven van een andere invulling aan bepaalde factoren, lijken een link te vertonen met de 
stigmatisering waar de respondenten mee geconfronteerd worden. Het betreft dubbele stigmatisering of 
zelfs drievoudige stigmatisering (West, Yanos, & Mulay, 2014), aangezien ze gestigmatiseerd worden 
omwille van hun psychiatrische problematiek, omwille van de gepleegde strafbare feiten, en vaak ook 
omwille van druggebruik (Lamb & Weinberger, 2011; Vander Laenen, 2015). In het verlengde hiervan zou 
ook zelf-stigma een link kunnen vertonen met deze obstakels voor het desistance proces (Corrigan & 
Watson, 2002). 
De internering staat centraal in de belevingswereld van de respondenten. Vooral bij de factoren die een 
rol spelen in het stopproces van criminaliteit is de internering dominant. Het desistance proces lijkt 
gehypothekeerd door de beleving van de internering. In de ervaring van de respondenten kan het proces 
van stoppen met criminaliteit niet ten volle kan worden ingezet, laat staan doorgezet, zolang ze 
geïnterneerd zijn. Internering zorgt immers voor een gebrek aan hoop en aan een perspectief, en (voor de 
respondenten in de gevangenis) voor het ontbreken van – gepaste – zorg en de ervaring enkel gestraft te 
zijn. In het licht van de structuratietheorie van Anthony Giddens kan gesteld worden dat er een dualiteit is 
tussen de actor en de structuur (Giddens, 1999). De structuur lijkt in het desistance proces van 
wetsovertreders met een psychiatrische problematiek, namelijk de juridische status, de bovenhand te 
nemen. In het verlengde van deze bevinding en de bijkomende bevinding dat er verschillen bestaan tussen 
het stopproces van wetsovertreders met een psychiatrische problematiek en de algemene daderpopulatie, 
zou gesteld kunnen worden dat het moeilijker lijkt voor wetsovertreders met een psychiatrische 
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problematiek om het gehele veranderingsproces van stoppen met plegen van criminaliteit te doorlopen 
dan voor de algemene daderpopulatie.  
De belangrijkste meerwaarde van deze verkennende onderzoeksfase, bestaande uit zeven focusgroepen 
met wetsovertreders met een psychiatrische problematiek, is dat hun belevingen een belangrijke bijdrage 
leveren aan het wetenschappelijk onderzoek betreffende desistance. Desistance bij wetsovertreders met 
een psychiatrische problematiek lijkt namelijk naast belangrijke gelijkenissen, verschillen te vertonen met 
desistance in de algemene daderpopulatie. Hoewel de gekozen methode bruikbaar is gebleken en het doel 
van de eerste onderzoeksfase bereikt is, moeten toch een aantal bedenkingen gemaakt worden.  De 
grootste beperking is het verkennend karakter van de focusgroepen, waarbij verschillende thema’s, naast 
desistance, aan bod zijn gekomen. Het nadeel is evenwel dat het aspect desistance niet in de diepte is 
besproken, en bijgevolg niet steeds duidelijk is welke functie een bepaalde desistance factor precies heeft 
en wat de link is met andere ervaringen. Ten tweede is de steekproef onvoldoende heterogeen wat betreft 
de gehanteerde selectiecriteria, er werd immers geen focusgroep uitgevoerd in het FPC Gent en in de 
ambulante reguliere GGZ. Om de individuele processen meer in detail te doorgronden, en desistance nog 
beter te begrijpen, zullen tijdens de tweede fase van dit onderzoek diepte-interviews georganiseerd 
worden met wetsovertreders met een psychiatrische problematiek. Aangezien op individueel niveau 
gerekruteerd zal worden, zal de heterogeniteit ook gemaximaliseerd kunnen worden in de tweede 
onderzoeksfase.   
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